﻿IDENTIFICAREA ŞI IERARHIZAREA PROBLEMELOR DE SĂNĂTATE Cunoaşterea tehnicilor şi metodelor de identificare şi ierarhizare a problemelor de sănătate este justificată de următoarele argumente: 59329624. resursele sistemului de sănătate sunt puţine şi întotdeauna insuficiente 59329624. existenţa unui decalaj între resursele sistemului de sănătate şi nevoia de servicii de sănătate a populaţiei (resimţită şi exprimată) 59329624. accentuarea decalajului între ritmul de creştere al nevoilor de sănătate şi cel al resurselor alocate pentru satisfacerea acestora, în sensul ca ritmul de creştere al nevoilor este mult mai mare decât cel al resurselor 59329624. în profil teritorial există inegalităţi în ceea ce priveşte distribuţia resurselor sistemului de sănătate ca şi oferta de servicii de sănătate 59329624. problemele de sănătate au o distribuţie inegală fiind influenţate de o multitudine de determinanţi specifici (genetici, de mediu, comportamentali, derivaţi din modul de organizare al sistemului de sănătate, din accesibilitatea la serviciile de sănătate, etc.) Metodele pentru identificarea şi ierarhizarea problemelor de sănătate pot fi grupate în două categorii: 59329624. metode cantitative 59329624. metode calitative METODA HANLON Metoda se bazează pe 4 componente. 59329624. componenta A - amploarea problemei 59329624. componenta B - severitatea problemei 59329624. componenta C - eficacitatea soluţiei 59329624. componenta D - fezabilitatea intervenţiei sau a programului. Scorul de prioritate este dat de formula: (A + B) x C x D Pentru fiecare din componente trebuie dat un scor. Scorurile se pot obţine prin consensul grupului. Componenta A - amploarea problemei (numărul de persoane afectate în raport cu populaţia generală) este măsurată prin rate sau indici. Exemplu de scor acordat: Cazuri la 100 000 locuitori Scor 50 000 şi peste 10 5000 - 49.999 8 500 - 4.999 6 50 - 499 4 5 - 49 2 0,5 - 4 1 Componenta B - modalitatea de definire a severităţii problemei poate fi reprezentată prin mortalitate, prin anii potenţiali de viaţă pierduţi, prin incapacitate şi/sau invaliditate, DALY, etc. şi pentru aceste criterii se acordă scoruri, de exemplu de la 0 (situaţia cea mai favorabilă) la 10 (situaţia cea mai gravă). Dacă se utilizează concomitent mai multe criterii, pentru fiecare din ele se acordă un scor şi în final se face un scor mediu. Componenta C - eficacitatea soluţiei - se evaluează posibilităţile tehnologice, financiare şi de accesibilitate pentru a influenţa problema. Autorii sugerează că pentru fiecare criteriu să se acorde scoruri între 0,5 (problema nu are sau are soluţii foarte costisitoare, inaccesibile) şi 1,5 (soluţia este acceptabilă, există, e posibilă). Acest tip de scor face ca atunci când suma A+B este multiplicată prin componenta C valoare obţinută să fie redusă când nu există o soluţie (sau e greu accesibilă) şi să crească în situaţia existenţei soluţiei. Componenta D: fezabilitatea programului sau intervenţiei este de fapt reflexul unui grup de factori: P = pertinenţa E = fezabilitatea economică A = acceptabilitate R = disponibilitate de resurse L = legalitate Scorul acordat pentru fiecare componentă este de tip binar: DA - se dă un punct (1) NU - se dă "0" puncte (0) Exemplu: Se vor lua în considerare cancerul de piele, tuberculoza şi caria dentară A. Amplitudinea problemei Cancerul de piele (melanomul) 1 Tuberculoza 4 Caria dentară 8 B. Gravitatea problemei Melanom Tuberculoză Caria dentară Mortalitate 8 2 0 Incapacitate 1 6 1 Cost asistenţă medicală 6 8 2 Cost familie 5 8 1 Propagare 0 9 0 Total 20 33 4 Scor mediu 4 6,6 0,8 C. Eficienţa soluţiei Melanom 0,5 Tuberculoză 1,5 Caria dentară 1 D. Fezabilitatea intervenţiei Melanom Tuberculoză Carie dentară Pertinenţa 1 1 1 Fezabilitatea intervenţiei 1 1 1 Resurse 1 1 1 Legalitatea 1 1 1 Acceptabilitatea 1 l l Tabel sinoptic Bolile A B C D (A+B) (CxD) Melanom 1 4 0.5 1 5x0.5=2.5 Tuberculoză 4 6.6 1.5 1 10,6x1,5= 15,75 Carie dentară 8 0,8 1 1 8,8x1=8,8 Recomandare : Prima ca prioritate este tuberculoza 